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Útdráttur
Rannsókn var gerð á ánægju foreldra með þjónustu á barnadeil-
dum Barnaspítala Hringsins. Þátttakendur, 422 foreldrar, áttu 
börn á fjórum legudeildum og einni dagdeild barna. Meirihlutinn 
voru mæður, giftar eða í sambúð, með menntun umfram 
grunnskólapróf. Notaður var skriflegur spurningalisti, spurninga-
listi um ánægju barnafjölskyldna (SÁB). SÁB er fimmgildur 
Likert-kvarði með 35 jákvæðum staðhæfingum um þjónustu 
og aðbúnað, hjúkrunarfræðingana, læknana og leikmeðferðar-
aðilana, auk þess sem foreldrum er boðið að bæta við athuga-
semdum í eigin orðum. Foreldrar fylltu spurningalistann út við 
útskrift barns. Flestir foreldrarnir voru ánægðir með flest atriðin 
sem spurt var um. Atriði, sem nokkur hópur foreldra var ekki fylli-
lega ánægður með, lutu að húsgögnum, samstarfi starfsfólks, 
samráði starfsfólks við foreldra, upplýsingagjöf til foreldra og 
þekkingu lækna á sjúkrasögu barns. Niðurstöður benda til þess 
að bæta megi góða þjónustu barnadeilda. Tillögur þar að lútandi 
eru settar fram.
Lykilorð: Ánægja sjúklinga, foreldrar, þarfir, sjúkrahús, barna-
hjúkrun.
Inngangur
Bæði austan hafs og vestan er ánægja sjúklinga talinn mikil-
vægur mælikvarði á gæði heilbrigðisþjónustu og hefur í auknum 
mæli verið notuð til að meta gæði þjónustunnar og við umbóta-
starf á sjúkrahúsum. Meiri líkur eru taldar á meðferðarheldni hjá 
ánægðum sjúklingum og talið að þeir eigi auðveldara með að 
ráða við streitu og vanlíðan sem fylgir sjúkrahúsvist. Því er mikil-
vægt að huga að þessum þætti þjónustunnar. 
Á Íslandi er ánægja sjúklinga einnig talinn mikilvægur mælikvarði 
á gæði heilbrigðisþjónustunnar. Þetta er staðfest í Gæðaáætlun 
Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins þar sem sett er 
fram markmið um að „a.m.k. 90% sjúklinga séu ánægðir með 
þá heilbrigðisþjónustu sem þeir fá“ (Heilbrigðis- og trygginga-
málaráðuneytið, 1999, bls. 9). Heilbrigðisstofnunum er gert að 
setja fram árangursmælikvarða til að meta ánægju sjúklinga 
reglulega.
Þegar börn eiga í hlut er litið svo á að ánægja foreldra jafngildi 
ánægju sjúklinga. Í rannsókninni, sem gerð er grein fyrir hér, er 
litið á foreldra barna á sjúkrahúsum sem skjólstæðinga sjúkra-
hússins engu síður en veika barnið. Tilgangur rannsóknarinnar 
var að meta ánægju foreldra með þjónustu á barnadeildum á 
Íslandi.
Bakgrunnur
Hugmyndafræðilegur bakgrunnur rannsóknarinnar byggist á 
hugmynd Donabedian (1980, 1982, 1988) um gæðaþjónustu 
heilbrigðisstofnana, kenningu Price (1993) um gæðahjúkrun 
og fyrri rannsóknum á þörfum og ánægju foreldra barna 
á sjúkrahúsum (Guðrún Kristjánsdóttir o.fl., 2005; Guðrún 
Kristjánsdóttir og Helga Bragadóttir, 2001; Helga Bragadóttir 
o.fl., 2006; Shields o.fl., 2003, 2004). Grunnþarfir foreldra barna 
á sjúkrahúsum voru lagðar til grundvallar vali á mælitæki spurn-
ingalista og þannig leitast við að meta þá þætti sem eru foreldr-
um mikilvægir í þjónustunni (Bragadóttir og Reed, 2002).
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PARENTAL SATISFACTION WITH THE SERVICES IN 
PEDIATRIC UNITS AT THE CHILDREN’S HOSPITAL
Study Results
A study was conducted on parental satisfaction with 
services in pediatric units. Participants, 422 parents, had 
children in four inpatient and one outpatient pediatric 
unit. The majority were mothers, married or cohabiting, 
with post-compulsory education. The Pediatric Family 
Satisfaction Questionnaire (PFSQ) was used. The PFSQ 
is a five-point Likert-type paper-and-pencil questionnaire 
with 35 positive statements on hospital service and 
accommodation, the nurses, the doctors, and the 
child life therapists, as well as offering parents to add 
their comments in own words. Parents filled out the 
questionnaire at the child’s discharge. The majority of 
parents’ were satisfied with most of the items asked 
about in the statements. A number of parents were not 
fully satisfied with items regarding furnishing, teamwork 
of staff, collaboration of staff with parents, information 
provision to parents, and the doctors familiarity with 
the child’s medical history. Study results indicate that 
good services in the pediatric units can be improved. 
Suggestions thereon are proposed.
Key words: Patient satisfaction, parents, needs, hospital, 
pediatric nursing.
Correspondance: Helga Bragadóttir, helgabra@hi.is
RITRÝNDAR FRÆÐIGREINAR
Tímarit hjúkrunarfræ›inga – 3. tbl. 83. árg. 2007 39
Hugtakið sjúklingaánægja eða ánægja sjúklinga hefur verið 
notað í auknum mæli undanfarna áratugi í heilbrigðiskerfinu og 
heilbrigðisvísindum. Þar sem um huglægt og flókið fyrirbæri er 
að ræða, reynist erfitt að skilgreina sjúklingaánægju til hlítar 
og hlutgera hana til mælingar (Biering o.fl., 2006; Thomas 
og Bond, 1996; Young Mahon, 1996). Engu að síður er talið 
óhjákvæmilegt að meta ánægju sjúklinga þegar leitast er við að 
veita gæðaþjónustu (Donabedian, 1982). Í þessari rannsókn er 
ánægja með þjónustu skilgreind sem reynsla þess sem þjónust-
unnar nýtur á því hvort væntingar hans eru uppfylltar (Palmer 
o.fl., 1991). Gengið er út frá því að þarfir, sem eru mikilvægar 
foreldrum sem eiga barn á sjúkrahúsi, endurspegli væntingar 
foreldranna til þjónustunnar.
Þarfir foreldra
Gerðar hafa verið ýtarlegar rannsóknir á þörfum foreldra sem eiga 
börn á sjúkrahúsum, ekki síst hér á Íslandi (Bragadóttir, 1997, 
1999; Guðrún Kristjándóttir o.fl., 2005; Helga Bragadóttir o.fl., 
2006; Herdís Gunnarsdóttir, 2001; Kristjánsdóttir, 1986, 1991, 
1995). Benda þessar rannsóknir til þess að foreldrar hafi ákveðnar 
mikilvægar þarfir í tengslum við sjúkrahúsvist barna þeirra. Úr 
niðurstöðum íslenskra og erlendra rannsókna hafa grunnþarfir for-
eldra barna á sjúkrahúsum verið greindar. Þær lúta að: 1) upplýsing-
um, 2) að vera hjá barninu og annast það, 3) að vera treyst, 4) að 
treysta heilbrigðisstarfsfólki, 5) stuðningi, 6) umhverfi og mannauði, 
7) fjárhagsaðstoð, 8) öðrum í fjölskyldunni, 9) voninni, 10) þroska 
og menntun barnsins og 11) samhæfingu í heilbrigðisþjónustunni 
(Guðrún Kristjánsdóttir og Helga Bragadóttir, 2001). 
Fyrri rannsóknir á því hvernig þörfum foreldra barna á sjúkra-
húsum á Íslandi er fullnægt benda til þess að almennt sé 
þörfum flestra foreldra fullnægt að miklu leyti en ekki öllu. 
Íslensku rannsóknirnar eru gerðar á tæplega 20 ára tímabili 
við mismunandi aðstæður og má greina breytingar í þá átt að 
fleiri þörfum sé sinnt á seinni árum (Bragadóttir, 1997, 1999; 
Helga Bragadóttir o.fl., 2006; Kristjánsdóttir, 1986). Í nýjustu 
rannsókninni, sem gerð var á þörfum foreldra á barnadeildum 
Barnaspítala Hringsins, voru greindar ákveðnar þarfir sem 
foreldrar töldu mikilvægar en var ekki fullnægt að sama skapi. 
Þessar þarfir lúta að því að: 1) skipulegir fundir séu haldnir með 
foreldum þar sem foreldrar geta deilt reynslu sinni, 2) starfsfólk 
hvetji foreldra til að spyrja og leita svara við spurningum sínum, 
3) foreldrar geti hitt aðra foreldra með svipaða reynslu, 4) fá 
skriflegar upplýsingar um barnið sem foreldrið getur skoðað 
síðar, 5) fá tækifæri til að ræða einslega við hjúkrunarfræðing 
eða lækni, 6) fá upplýsingar um þekktar heilbrigðisframtíðar 
horfur barnsins, 7) hjúkrunarfræðingur, t.d. á heilsugæslustöð, 
fylgi barninu eftir útskrift, 8) fá hjálp til að skilja eigin þarfir, 9) 
geta borðað með barninu, 10) sérstök hreinlætisaðstaða sé 
fyrir foreldra á deildinni, 11) vita að barninu sé tryggð kennsla 
og þroskaverkefni við hæfi, 12) samfella sé í hjúkrun barnsins 
og 13) einn ákveðinn hjúkrunarfræðingur samhæfi þjónustu og 
upplýsingar til foreldra (Helga Bragadóttir o.fl., 2006).
Í rannsóknum á þörfum foreldra barna á sjúkrahúsum hér-
lendis hafa foreldrar verið spurðir að því hvort þeir telji það í 
verkahring sjúkrahússins að hjálpa þeim að fullnægja þörfum 
sínum sem tengjast sjúkrahúsvist barnsins. Í öllum tilvikum taldi 
meirihluti foreldranna það í verkahring sjúkrahússins að hjálpa 
þeim (Bragadóttir, 1997, 1999; Helga Bragdóttir o.fl., 2006; 
Herdís Gunnarsdóttir, 2001; Kristjánsdóttir, 1986).
Ánægja foreldra
Rannsóknir á ánægju foreldra með þjónustu á sjúkrahúsum 
benda til almennrar ánægju þeirra (Aasland o.fl., 1998; Battrick 
og Glasper, 2004; Co o.fl., 2003; Groven o.fl., 2006; Haines 
og Childs, 2005; Homer o.fl., 1999; Magaret o.fl., 2002; Miceli 
og Clark, 2004; Varni o.fl., 2000; Ygge og Arnetz, 2001). Hins 
vegar má greina þætti sem nokkur hópur foreldra er óánægður 
með og 10-50% foreldra kvarta yfir. Þessir þættir lúta að: 
1) upplýsingagjöf til foreldra, 2) útskrift barna og flutningi á 
milli deilda, 3) biðtíma við innlögn og útskrift, 4) aðbúnaði og 
umhverfi á deild, 5) samhæfingu þjónustunnar, 6) samfellu í 
meðferð, 7) verkjameðferð barnsins og 8) samskiptum fagfólks 
við foreldra (Ammentorp o.fl., 2005; Battrick og Glasper, 2004; 
Co o.fl., 2003; Haines og Childs, 2005; Homer o.fl., 1999).
Foreldrar telja hjúkrunarfræðinga og lækna þá heilbrigðis-
starfsmenn sem líklegastir eru til að sinna þörfum þeirra og 
barna þeirra á sjúkrahúsum enda þeir heilbrigðisstarfsmenn 
sem mest sinna sjúklingum (Knafl o.fl., 1988; Starke og Moller, 
2002; Terry, 1987). Því hafa mælingar á ánægju foreldra 
einkum beinst að þessum hópum heilbrigðisstarfsmanna og 
frammistöðu þeirra. Upplýsingagjöf til foreldra, samstarf og 
samskipti hjúkrunarfræðinga og lækna við foreldra vega þungt 
við mat foreldra á gæðum heilbrigðisþjónustunnar og þar með 
ánægju þeirra með hana (Ammentorp o.fl., 2005; Co o.fl., 
2003; Magaret o.fl., 2002).
Haines o.fl. (2005) leggja til aðgerðir til að auka ánægju foreldra 
með þjónustu á gjörgæsludeildum barna. Aðgerðirnar eru að 
auka og bæta upplýsingaflæði til foreldra, auka samskipta-
hæfni starfsfólks, auka þátt reyndra hjúkrunarfræðinga í þjón-
ustu við foreldra, bæta samfellu þjónustunnar og teymisvinnu. 
Foreldrar hafa einnig bent á mikilvægi þess að heilbrigðis-
starfsfólk geri sé grein fyrir álaginu sem veikindi og sjúkrahús-
vist barns veldur foreldrum, að sinna þurfi tilfinningalegum og 
andlegum þörfum foreldranna betur og að starfsfólk þurfi að 
bregðast betur við kvörtunum foreldra (Miceli og Clark, 2004). 
Það að veita foreldrum athygli og umhyggju með auknum og 
sjúklingsmiðaðri samskiptum getur aukið ánægju þeirra með 
þjónustuna (Cescutti-Butler og Galvin, 2003; Maisels og Kring, 
2005; Wanzer o.fl., 2004).
Tengsl þarfa og ánægju foreldra við aðra þætti
Niðurstöður rannsókna á þörfum og ánægju foreldra barna á 
sjúkrahúsum benda til þess að þarfir þeirra og ánægja teng-
ist lýðfræðilegum breytum og ytri og innri þáttum sem vert er 
að veita athygli. Þættir, sem hafa tölfræðilega marktæk tengsl 
við þarfir eða ánægju foreldra, eru settir fram í töflu 1 (95% 
öryggismörk). Þættirnir eru settir fram eins og í þeim rannsókna-
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Kyn foreldra Fisher, 1994. Mæður töldu þarfir tengdar veika barninu og upplýsingum marktækt mikilvægari en 
feður.
Guðrún Kristjánsdóttir o.fl., 2005. Mæður töldu heildarmikilvægi þarfa sinna marktækt meira en feður.
Kirschbaum, 1990. Marktæk fylgni var milli vægis þarfa og kyns foreldra.
Kristjánsdóttir, 1995. Mæður töldu 15 af 43 fullyrðingum um þarfir sínar marktækt mikilvægari en feður.
Lawoko og Soares, 2004. Mæður voru marktækt síður ánægðar með viðhorf starfsfólk en feður.
Alvarleiki veikinda barns/Heilsufar 
barns
Bragadóttir, 1999. Neikvæð fylgni mældist milli alvarleika veikinda barns og þess að hve miklu leyti 
foreldrum fannst þörfinni fyrir að taka þátt í líkamlegri umönnun barns vera fullnægt.
Helga Bragadóttir o.fl., 2006. Jákvæð tengsl milli alvarleika veikinda barns að mati foreldra og heildarmikilvægis þarfa 
þeirra.
Wanzer o.fl., 2004. Foreldrar barna við betri heilsu voru ánægðari með samskipti lækna og 
hjúkrunarfræðinga en foreldrar veikari barna.
Ygge og Arnetz, 2001. Foreldrar barna við betri heilsu sögðu heilbrigðisstarfsfólk nota meira sjúklingsmiðuð 
samskipti en foreldrar veikari barna.
Foreldrar, sem sögðu börn sín alls ekki veik, voru ánægðastir foreldra með upplýsingar 
um sjúkdóminn, en foreldrar sem svöruðu með „veit ekki“ (og tóku þar með ekki 
afstöðu) voru síst ánægðir.
Aldur foreldra Bragadóttir, 1997, 1999. Eldri foreldrar töldu þörfina fyrir að treysta læknum betur fullnægt en yngri foreldrar.
Fisher, 1994. Foreldrar 15-30 ára töldu mikilvægi ákveðinna upplýsinga meira en eldri foreldrar.
Lawoko og Soares, 2004. Ánægja foreldra með þjónustu hafði jákvæða fylgni við aldur foreldra.
Menntun foreldra Bragadóttir, 1999. Neikvæð fylgni mældist milli þess hvernig foreldrum fannst ákveðnum upplýsingaþörfum, 
þörfum tengdum umhverfi og mannauði á sjúkrahúsinu og þörfum tengdum stuðningi og 
leiðsögn fullnægt.
Guðrún Kristjánsdóttir o.fl., 2005.
Helga Bragadóttir o.fl., 2006.
Foreldrar með háskólapróf álitu heildarmikilvægi þarfa sinna minna en aðrir foreldrar.
Upplýsingagjöf Homer o.fl., 1999. Vandamál við upplýsingagjöf til foreldra hafði sterka fylgni við mat foreldra á gæðum 
þjónustunnar.
Magaret o.fl., 2002. Jákvæð fylgni reyndist milli ánægju foreldra og nægilegra upplýsinga sem foreldrar 
fengu.
Patrick o.fl., 2003. Neikvæð fylgni reyndist milli heildaránægju foreldra og upplýsinga til foreldra.
Samskipti Magaret o.fl., 2002. Jákvæð fylgni var milli ánægju foreldra og gæða samskipta læknis og foreldra.
Maisels og Kring, 2005. Marktækur munur reyndist á ánægju foreldra með þjónustu á sjúkrahúsi milli hópa 
foreldra, sem fengu daglega heimsókn starfsmanns sem ræddi stuttlega við foreldra, og 
samanburðarhóps sem fékk engar slíkar heimsóknir. Tilraunahópurinn reyndist marktækt 
ánægðari.
Wanzer o.fl., 2004. Reynsla foreldra af sjúklingsmiðuðum samskiptum lækna, hjúkrunarfræðinga og 
annarra starfsmanna hafði jákvæða fylgni við ánægju foreldra með samskipti við þessa 
heilbrigðisstarfsmenn.
Reynsla foreldra af sjúklingsmiðuðum samskiptum hafði jákvæða fylgni við ánægju þeirra 
með hjúkrun og lækningar.
Sálfélagsleg/Félagsleg virkni 
foreldra.
Aasland o.fl., 1998. Ánægja foreldra barna með gigtarsjúkdóma var jákvætt tengd sálfélagslegri virkni þeirra.
Lawoko og Soares, 2004. Félagsleg virkni foreldra hafði jákvæð tengsl við ánægju þeirra með læknisþjónustu, 
viðhorf starfsfólks og heildaránægju með þjónustu sjúkrahússins.
Legulengd Bragadóttir, 1999. Jákvæð tengsl voru milli lengdar legu og þess að hve miklu leyti þörfinni fyrir upplýsingar 
um batahorfur barnsins og þörf foreldris fyrir þátttöku í ákvörðun um meðferð barns var 
fullnægt.
Kristjánsdóttir, 1986. Jákvæð tengsl voru milli lengdar legu og þess hvernig foreldrar töldu að ákveðnum 
upplýsingaþörfum og þörfum tengdum umhverfi og mannauði væri fullnægt.
Deild Helga Bragadóttir o.fl., 2006. Þegar bornar voru saman þrjár legudeildir barna, þ.e. lyfjadeild, skurðdeild og 
ungbarnadeild, og ein dagdeild reyndist þörfum foreldra á dagdeild marktækt betur 
fullnægt en foreldrum á lyfjadeild.
Þáttur Heimild Tengsl
Tafla 1. Þættir sem tengjast þörfum og ánægju foreldra
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Ygge og Arnetz, 2001. Foreldrar barna á göngudeild voru marktækt ánægðari með þátttöku sína í umönnun 
barns en foreldrar barna á legudeildum.
Foreldrar barna á legudeildum voru marktækt ánægðari með vinnuumhverfi starfsfólks 
og voru með fleiri heildaránægjustig en foreldrar barna á göngudeild.
Samstarf við foreldra Homer o.fl., 1999. Samstarf fagfólks við foreldra hafði sterka fylgni við mat foreldra á gæðum þjónustu.
Patrick o.fl., 2003. Neikvæð fylgni var milli heildaránægju foreldra og samstarfs fagfólks við foreldra.
Líðan foreldra Lawoko og Soares, 2004. Neikvæð tengsl greindust milli vanlíðanar, þ.e. aukinnar depurðar, kvíða, líkamlegra 
einkenna, vonleysis og félagslegrar virkni og einangrunar, og ánægju foreldra og jákvæð 
tengsl greindust milli vellíðanar og ánægju foreldra með þjónustu.
Kvíði foreldra Ygge og Arnetz, 2001. Foreldrar, sem greindu frá minni kvíða vegna veikinda barnsins, voru ánægðari með 
vinnuumhverfi starfsfólks en kvíðnari foreldrar.
Langvinnir erfiðleikar í fjölskyldu Aasland o.fl., 1998. Langvarandi erfiðleikar í fjölskyldu höfðu neikvæð tengsl við ánægju foreldra.
Fyrri reynsla Ygge og Arnetz, 2001. Foreldrar, sem höfðu reynslu af þjónustu sjúkrahússins, voru ánægðari með staðlaðar 
upplýsingar og þátttöku sína í umönnun barnsins en foreldrar sem voru að koma í fyrsta 
skipti á sjúkrahúsið.
Foreldrar, sem höfðu nokkra eða mikla reynslu að þjónustu sjúkrahússins, voru 
óánægðari með vinnuumhverfi starfsfólks en aðrir foreldrar.
Foreldrar, sem höfðu litla reynslu af þjónustu sjúkrahússins, töldu heildaránægju sína 
minni en aðrir foreldrar.
Fjarlægð milli heimilis og 
sjúkrahúss
Bragadóttir, 1999. Foreldrum, sem gátu ekki komist heim daglega þegar barn þeirra lá á sjúkrahúsi, vegna 
fjarlægðar frá heimili, fannst ákveðnum upplýsingaþörfum og þörfum fyrir stuðning og 
leiðsögn betur fullnægt en foreldrum sem gátu komist heim daglega.
Innlögn Kirschbaum, 1990. Tengsl voru milli mikilvægis þarfa og hvernig innlögn bar að (innköllun eða bráðainnlögn).
Líkamleg fötlun barns Aasland o.fl., 1998. Neikvæð fylgni reyndist milli ánægju foreldra og líkamlegrar fötlunar barna með 
gigtarsjúkdóma.
Aldur barns Ygge og Arnetz, 2001. Foreldrar sex ára barna og yngri voru marktækt ánægðari með umönnunarferlið og 
vinnuumhverfi starfsfólks en foreldrar eldri barna.
Verkjameðferð barns Ygge og Arnetz, 2001. Foreldrar, sem voru ánægðir með verkjameðferð barnsins, voru ánægðari með alla aðra 
þætti heldur en óánægðari foreldrar.
Fullnæging þarfa Kristjánsdóttir, 1986, 1995. Jákvæð fylgni kom fram milli mikilvægis þarfa og hversu vel þeim var fullnægt.
Aðstoð frá sjúkrahúsinu Kristjánsdóttir, 1986, 1995. Jákvæð fylgni reyndist milli mikilvægis þarfa og óska foreldra um aðstoð frá sjúkrahúsinu 
við að uppfylla þær.
Hjúkrun Marino og Marino, 2000. Jákvæð tengsl voru milli heildaránægju foreldra og ánægju foreldra með að 
hjúkrunarfræðingarnir voru tiltækir til að svara spurningum þegar á þurfti að halda.
Jákvæð tengsl voru milli heildaránægju foreldra og trausts foreldra á 
hjúkrunarfræðingunum sem sinntu barninu.
Jákvæð tengsl voru milli heildaránægju foreldra og þess að hjúkrunarfræðingarnir svöruðu 
foreldrum á skiljanlegan hátt þegar þeir höfðu mikilvægar spurningar um barnið sitt.
Jákvæð tengsl voru milli heildaránægju foreldra og þess að hjúkrunarfræðingarnir veittu 
reynslu foreldranna og tillögum næga athygli við umönnun barnsins.
Jákvæð tengsl voru milli heildaránægju foreldra og þess hversu mikinn þátt foreldrar tók 
í umönnun barnsins.
Jákvæð tengsl voru milli heildaránægju foreldra og þess hversu fljótt bjöllu var svarað.
Streita starfsfólks Ygge og Arnetz, 2001. Foreldrar, sem höfðu á tilfinningunni að starfsfólk ynni undir mikilli streitu, voru 
óánægðari en aðrir foreldrar með alla þætti sem spurt var um nema staðlaðar 
upplýsingar og læknisþjónustu.
Biðtími Magaret o.fl., 2002. Jákvæð fylgni var milli ánægju foreldra og styttri biðtíma á bráðamóttöku barna.
Hagkvæmni Ygge og Arnetz, 2001. Foreldrar, sem töldu sjúkrahúsþjónustuna sérstaklega hagkvæma, voru almennt 
ánægðari en foreldrar sem töldu þjónustuna ekki eins hagkvæma.
Útskrift Marino og Marino, 2000. Jákvæð tengsl voru milli heildaránægju foreldra og þess að foreldum var veitt fræðsla 
um umönnun barnsins eftir útskrift heim.
Eftirlit Aasland o.fl., 1998. Í rannsókn á ánægju foreldra með þjónustu við foreldra barna með gigtarsjúkdóma kom 
fram marktækur munur milli þeirra foreldra, sem áttu börn sem héldu áfram í eftirliti á 
sjúkrahúsinu, og þeirra sem voru ekki lengur í meðferð á sjúkrahúsinu. Fyrri hópurinn var 
marktækt óánægðari en sá síðarnefndi.
Lengd svæfingar Kværner o.fl., 2000. Neikvæð fylgni var milli ánægju foreldra og svæfingar sem stóð í 15 mínútur eða lengur 
þegar barn var í háls-, nef- og eyrnaaðgerð.
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skýrslum sem þeir eru birtir í og skarast þeir því sumir hvað 
skilgreiningu hugtaka varðar. Algengast var að kynferði, aldur 
og menntun foreldra, alvarleiki veikinda barns, upplýsingagjöf 
til foreldra og samskipti foreldra og fagfólks tengdust þörfum 
og ánægju foreldra.
Þættir, sem tengjast þörfum og ánægju foreldra barna á 
sjúkrahúsum, mynda oft flókið samspil sem erfitt er að lesa 
úr. Langvinnir erfiðleikar í fjölskyldunni, líkamleg fötlun barns, 
félagsleg staða foreldranna og vellíðan þeirra tengist ánægju 
foreldra með þjónustu sjúkrahúsa (Aasland o.fl., 1998; Lawoko 
og Soares, 2004).
Þrátt fyrir að ekki hafi verið sýnt fram á tengsl milli staðblæs 
sjúkradeilda og skipulagsforms hjúkrunar við þarfir og ánægju 
foreldra, benda rannsakendur á að þessi atriði gætu haft 
áhrif. Í rannsókn Marino og Marino (2000), sem gerð var í 
Bandaríkjunum á 3299 fjölskyldum á 12 gjörgæsludeildum 
barna, kom fram tölfræðilega marktækur munur á ánægju for-
eldranna milli deilda. Bentu niðurstöður til þess að meiri ánægja 
væri þar sem hjúkrunarmeðferð var sniðin að einstaklings-
þörfum barns. Í niðurstöðum breskrar rannsóknar á ánægju 
foreldra með þjónustu á gjörgæsludeild barna eru samskipti og 
náið samstarf foreldra og fagfólks ítrekað. Niðurstöður bentu 
til þess að foreldrar teldu afar mikilvægt að þekkja hjúkrunar-
fræðingana sem önnuðust barn þeirra auk þess sem þeir lögðu 
áherslu á samfellu í þjónustunni (Haines og Childs, 2005). Þrátt 
fyrir að hugtakið einstaklingshæfð hjúkrun hafi ekki verið notað 
í þeim rannsóknum sem hér er vitnað til, má vera að það skipu-
lagsform hjúkrunar stuðli að þeim þáttum sem vega þungt í 
ánægju foreldra með þjónustuna.
Ánægja foreldra, og þar með þarfir þeirra og væntingar, er 
ekki augljós heilbrigðisstarfsfólki án þess að hún sé metin. 
Niðurstöður erlendra rannsókna benda til þess að heilbrigðis-
starfsmenn ýmist of- eða vanmeti þarfir og ánægju foreldra 
barna á sjúkrahúsum og er þetta talið geta hamlað framförum 
í þjónustunni (Bournaki, 1987; Bradford, 1991; Graves og 
Hayes, 1996; Simons o.fl., 2001; Shields o.fl., 2003, 2004; 
Swaine o.fl., 1999; Thornton, 1996). Þessar niðurstöður leggja 
áherslu á mikilvægi þess að meta beint viðhorf foreldranna 
sjálfra eins og gert er í rannsókninni sem greint er frá hér.
Aðferðafræði
Um lýsandi rannsókn var að ræða. Gögnum var safnað á 
Landspítala-háskólasjúkrahúsi í desember 2003-ágúst 2004 
á fjórum legudeildum og einni dagdeild barna. Fimm hundruð 
spurningalistum var dreift á deildirnar. Við útskrift barns var 
foreldrum boðið að fylla út spurningalistann Spurningalisti 
um ánægju barnafjölskyldna (SÁB, á ensku Pediatric Family 
Satisfaction Questionnaire (PFSQ)) (Bragadóttir og Reed, 
2002; Budreau og Chase, 1994) sem hafði verið þýddur 
og staðfærður á íslensku. Báðir foreldrar barns gátu svarað 
spurningalistum en beðið var um að foreldrar svöruðu hver fyrir 
sig. Rannsóknin var tilkynnt Persónuvernd og leyfi siðanefndar 
Landspítala-háskólasjúkrahúss fengið.
SÁB er skriflegur spurningalisti með 35 jákvæðum staðhæfing-
um um: 1) þjónustu og aðbúnað, 2) hjúkrunarfræðingana, 3) 
læknana og 4) leikmeðferðaraðilana. Honum er ætlað að meta 
ánægju fjölskyldna með þjónustu á barnadeildum. Þátttakendur 
eru beðnir um merkja við á fimmgildum kvarða að hve miklu 
leyti þeir eru sammála eða ósammála staðhæfingunum auk 
þess sem þeim er boðið að merkja við valkostinn „á ekki við“. 
Reiknað er út meðalgildi ánægju sem getur verið 0-5 þar sem 
hærra gildi bendir til meiri ánægju.
Áreiðanleiki SÁB í þessari rannsókn reyndist vera viðunandi. 
Cronbachs alfa fylgnistuðull var 0,90 (N=70) fyrir heildarmæli-
tækið og 0,61-0,91 (N=110-356) fyrir einstaka þætti þess. Við 
hvern af þáttunum fjórum gátu foreldrar skrifað athugasemdir 
með eigin orðum. Athugasemdir foreldra voru innihaldsgreindar 
og flokkaðar.
Tíðni svara, meðalgildi, samanburðarmælingar, fervikagreining 
og fylgnipróf voru gerð til fá svör við spurningum rannsóknar-
innar. Ánægja var skilgreind þannig að hæsta svargildið (5) 
fékkst ef þátttakandi var sammála staðhæfingum spurninga-
listans. Markið fyrir hvert atriði/staðhæfingu var sett þannig að 
ánægja var talin viðunandi meðal þátttakenda ef a.m.k. 90% 
þeirra var sammála staðhæfingunni. Er það í samræmi við 
viðmið heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins (Heilbrigðis- 
og tryggingamálaráðuneytið, 1999).
Auk þess að spyrja forelda um ánægju þeirra með þjónustu 
barnadeildanna voru þeir spurðir um lýðfræðilega þætti og 
bakgrunn, s.s. kyn, aldur, hjúskaparstöðu, búsetu og menntun. 
Einnig voru foreldrar beðnir að svara spurningum um á hvaða 
deild barnið lá, hvernig innlögn bar að, hve löng innlögnin hefði 
verið, hvort barnið væri með langvinnan sjúkdóm eða ekki og 




Þátttakendur voru 422 foreldrar. Einkenni úrtaks má sjá í töflu 2.
Til að meta hvort munur væri á milli þátttakenda eftir deildum 
voru einkenni úrtaks milli deilda borin saman. Með fervika-
greiningu (Oneway-ANOVA) mældist tölfræðilega marktækur 
munur á alvarleika veikinda barna milli deilda (F=17,631; df=4; 
p<0,001). Bonferroni-eftirpróf (post hoc) bendir til þess að: 
1) alvarleiki veikinda barna á barnadeild var marktækt meiri 
en barna á dagdeild (p<0,001) og barna á barnaskurðdeild í 
Fossvogi (p<0,001); 2) alvarleiki veikinda barna á vökudeild var 
marktækt meiri en á dagdeild (p≤0,001); 3) alvarleiki veikinda 
barna á barnaskurðdeild við Hringbraut var marktækt meiri en 
á dagdeild (p<0,001). Ekki reyndist tölfræðilega marktækur 
munur á öðrum þáttum milli deilda.
Ánægja foreldra með þjónustuna
Meirihluti foreldranna var sammála staðhæfingunum í spurn-
ingalistanum sem bendir til ánægju þessara foreldra með 
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þjónustuna. Þó náðu fæst atriðin því að 90% þátttakenda væri 
sammála staðhæfingum þeirra. Hlutföll svara eru birt í töflu 3.
Atriðið, sem flestir foreldrarnir voru sammála, var að læknarnir 
væru heiðarlegir og blátt áfram í samskiptum við foreldrana (sp. 
25); þessu voru 96,5% sammála. Yfir 95% voru sammála því 
að barnadeildin og sjúkrastofa barnsins væru snyrtileg (sp. 2) 
og að læknarnir sýndu þekkingu og færni (sp. 22).
Atriði, þar sem minna en 90% þátttakenda var sammála, 
finnast í öllum fjórum þáttunum. Atriðin, sem fæstir voru sam-
mála og flestir ósammála eða að sumu leyti ósammála, eru: 
að innréttingar og húsgögn væru við hæfi (sp. 3), að læknarnir 
þekktu sjúkrasögu barnsins (sp. 21), að starfsfólk sjúkrahússins 
ynni sem hópur (teymi) (sp. 5), að læknarnir hefðu samráð við 
foreldra um ákvarðanir og skipulag meðferðar (sp. 30) og að 
hjúkrunarfræðingarnir héldu foreldrum upplýstum (sp. 15).
Tengsl ánægju foreldra og bakgrunnsbreyta
Tölfræðilega marktæk tengsl mældust milli meðalánægju 
og menntunar foreldra, aldurs foreldra og aldurs barna. 
Niðurstöður fylgniprófa eru sýndar í töflu 4. Meðalánægja 
foreldra mældist ekki tölfræðilega marktækt tengd öðrum bak-
grunnsbreytum né var tölfræðilega marktækur munur á milli 
deilda hvað meðalánægju varðar.
Tölfræðilega marktæk neikvæð tengsl mældust milli menntunar 
foreldra og heildarmeðalánægju, meðalánægju með þjónustu 
og aðbúnað á sjúkrahúsinu, meðalánægju með hjúkrunar-
fræðingana og meðalánægju með læknana. Með aukinni 
menntun dvínaði ánægja foreldra.
Tölfræðilega marktæk jákvæð tengsl mældust milli aldurs 
foreldra og heildarmeðalánægju, meðalánægju með þjónustu 
og aðbúnað á sjúkrahúsinu, meðalánægju með hjúkrunar-
fræðingana og meðalánægju með læknana. Með hækkandi 
aldri foreldra jókst ánægja þeirra.
Tölfræðilega marktæk jákvæð tengsl mældust milli aldurs 
barna og heildarmeðalánægju og meðalánægju allra undir-
þáttanna. Með hækkandi aldri barna jókst ánægja foreldra.
Athugasemdir foreldra
Alls skrifuðu 177 foreldrar 296 athugasemdir með svörum 
sínum. Flestar athugasemdirnar voru gerðar til að ítreka 
ánægju eða óánægju með þætti sem spurt var um í spurn-
ingalistanum. Algengast var að foreldrar gerðu athugasemdir 
varðandi húsgögn og aðbúnað sem þeim fannst ekki við hæfi. 
Einnig voru margar athugasemdir um samskipti milli starfs-
fólks og milli starfsfólks og foreldra. Margir ítrekuðu ánægju 
sína með aðbúnaðinn og þjónustuna í athugasemdum sínum. 
Atriði, sem fram komu í athugasemdum foreldra og ekki var 
sérstaklega spurt um í SÁB spurningalistanum eru birt í töflu 
5 Þau varða þætti eins og aðgengi, umhverfi, þjónustu, fæðið, 
samskipti, upplýsingar, nemendur og aðbúnað.
Tafla 2. Einkenni úrtaks








Barnaskurðdeild, Hringbraut 76 19,3
Barnaskurðdeild, Fossvogi 25 6,4
Aldur
18-20 ára 3 0,7
21-30 ára 150 36,1
31-40 ára 182 43,9
Eldri en 40 ára 80 19,3
Hjúskaparstaða
Í hjónabandi/sambúð 358 86,3







Á höfuðborgarsvæðinu 260 62,7
Það nálægt höfuðborgarsvæðinu að geta 
ekið á milli daglega
78 18,8







Fleiri en þrjú 24 5,8





Með fyrirvara 193 47,2
Aldur barns
2 ára eða yngra 190 48,2
3-6 ára 96 24,4
7-11 ára 52 13,2
12-15 ára 40 10,2
16-18 ára 16 4,1




Ekki alvarleg 173 42,9
Alvarleg 174 43,2
Mjög alvarleg 56 13,9
Lengd sjúkrahúslegu
Minna en 1 sólarhringur 129 31,5
1 sólarhringur 32 7,8
2-7 sólarhringar 154 37,6
8-14 sólarhringar 58 14,1
Meiri en 14 sólarhringar 37 9,0
* Þar sem samanlagður fjöldi þátttakenda nær ekki heildarfjölda þátttakenda 
hefur spurningu verið sleppt.
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Tafla 4. Tengsl menntunar foreldra, aldurs foreldra og aldurs barna við meðalánægju foreldra
Þáttur Menntun foreldra Aldur foreldra Aldur barna
rho p rho p rho p
Þjónusta og aðbúnaður á sjúkrahúsinu -0,182 <0,001* 0,126 ≤0,010* 0,155 ≤0,002*
Hjúkrunarfræðingarnir -0,181 <0,001* 0,151 ≤0,002* 0,147 ≤0,004*
Læknarnir -0,261 <0,001* 0,105 ≤0,032* 0,082 ≤0,105
Leikskólakennararnir /leikmeðferðaraðilarnir -0,139 ≤0,095 0,140 ≤0,091 0,187 ≤0,028*
Heildarmeðalánægja -0,265 <0,001* 0,142 ≤0,004* 0,167 ≤0,001*
*Tölfræðilega marktæk fylgni milli breyta með 95% öryggi eða meira.
Tafla 3. Tíðni svara um ánægju foreldra með þjónustu barnadeilda
Þjónusta og aðbúnaður á sjúkrahúsinu Sammála
Að sumu leyti 
sammála Óákveðin/n
Að sumu leyti 
ósammála Ósammála
Fjöldi* % % % % %
1. Innlögnin gekk vel fyrir sig. 404 90,3 5,7 0,5 1,5 2,0
2. Barnadeildin og sjúkrastofa barnsins voru snyrtileg. 412 95,4 2,9 0,0 1,0 0,7
3. Innréttingar og húsgögn voru við hæfi. 410 72,0ª 16,8 0,5 6,6 4,1
4. Hávaði truflaði ekki barnið. 413 89,1 ª 7,5 0,5 1,2 1,7
5. Starfsfólk sjúkrahússins vann sem hópur (teymi). 406 81,5 ª 12,8 1,7 2,5 1,5
6. Undirbúningur útskriftar var nægur. 372 88,7 ª 7,5 1,9 0,8 1,1
7. Ég var almennt ánægð(ur) með umönnunina á sjúkrahúsinu. 409 89,2 ª 9,5 0,0 1,0 0,2
Hjúkrunarfræðingarnir Sammála
Að sumu leyti 
sammála Óákveðin/n
Að sumu leyti 
ósammála Ósammála
Fjöldi % % % % %
8. Sýndu áhuga og umhyggjusemi. 410 92,2 6,6 0,5 0,7 1,0
9. Sýndu barninu nærgætni. 410 93,4 5,9 0,2 0,5 0,0
10. Fylgdust vel með ástandi barnsins. 404 91,8 7,4 0,2 0,2 0,2
11. Gerðu lækni barnsins viðvart þegar ástæða var til. 298 92,6 3,7 2,3 1,0 0,3
12. Voru meðvitaðir um breytingar á meðferð barnsins. 335 86,0 ª 10,4 2,1 1,2 0,3
13. Sinntu meðferð og lyfjagjöf á réttum tíma. 353 89,2 ª 8,5 0,0 2,3 0,0
14. Sýndu færni og hæfni í notkun tækja. 377 88,3 ª 10,1 1,1 0,5 0,0
15. Héldu mér upplýstum/upplýstri. 399 84,0 ª 11,3 1,3 2,5 1,0
16. Gáfu skýr svör við spurningum mínum. 404 88,9 ª 8,9 0,7 1,2 0,2
17. Útskýrðu ástand barnsins og meðferð á máli sem ég skildi. 395 92,4 5,8 1,0 0,5 0,3
18. Hlustuðu á það sem ég hafði að segja. 392 93,6 5,4 0,5 0,5 0,0
19. Tóku ákvarðanir og skipulögðu meðferð í samráði við mig. 332 87,7 ª 8,4 1,8 1,5 0,6
Læknarnir Sammála
Að sumu leyti 
sammála Óákveðin/n
Að sumu leyti 
ósammála Ósammála
Fjöldi % % % % %
20. Sýndu áhuga og umhyggjusemi. 405 89,1 ª 8,6 2,0 0,2 0,0
21. Þekktu sjúkrasögu barnsins. 392 76,0 ª 14,3 5,6 3,1 1,0
22. Sýndu þekkingu og færni. 403 95,3 4,2 0,2 0,2 0
23. Voru tiltækir þegar á þurfti að halda eða beðið var um. 330 82,7 ª 11,5 4,2 0,9 0,6
24. Brugðust skjótt við breytingum á ástandi barnsins. 255 93,3 5,5 0,8 0,4 0,0
25. Voru heiðarlegir og blátt áfram í samskiptum við okkur. 398 96,5 3,0 0,5 0,0 0,0
26. Upplýstu mig um rannsóknir og meðferð áður en slíkt var gert. 375 88,0 ª 9,6 1,3 0,3 0,8
27. Gerðu mér grein fyrir rannsóknarniðurstöðum og breytingum á 
   ástandi barnsins.
343 89,8 ª 5,8 2,3 1,2 0,9
28. Gáfu mér fullnægjandi útskýringar. 393 87,0 ª 9,2 2,3 1,3 0,3
29. Gáfu skýr svör við spurningum mínum. 391 90,3 8,4 0,5 0,8 0,0
30. Höfðu samráð við mig um ákvarðanir og skipulag meðferðar. 333 82,9 ª 9,9 3,3 1,5 2,4
Leikskólakennararnir /leikmeðferðaraðilarnir Sammála
Að sumu leyti 
sammála Óákveðin/n
Að sumu leyti 
ósammála Ósammála
Fjöldi % % % % %
31. Kynntu sig og útskýrðu starf sitt. 141 88,7 ª 5,7 2,8 1,4 1,4
32. Veittu stuðning og umhyggju. 128 87,5 ª 8,6 3,9 0,0 0,0
33. Tóku þátt í að gera sjúkrahúsdvölina streituminni fyrir barnið. 129 91,5 5,4 2,3 0,0 0,8
34. Greindu einstaklingsbundnar þarfir barnsins. 114 86,0 ª 6,1 7,0 0,9 0,0
35. Sáu um að leikföng, leikir og verkefni hæfðu aldri barnsins. 128 92,2 4,7 3,1 0,0 0,0
* Fjöldi þeirra sem tóku afstöðu.
ª Atriði sem færri en 90% þátttakenda voru sammála.
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Þáttur Dæmi um athugasemdir foreldra 
Aðgengi innandyra Óviðeigandi að hafa gestamóttökur og skemmtanir í anddyri Barnaspítalans þar sem tekið er á móti 
veikum börnum.
Aðgengi utandyra Vantar bílastæði.
Aðgengi að nýja Barnaspítalanum erfitt.
Vegalengdir innanhúss Langt milli kvennadeilda og vökudeildar.
Langt í mat fyrir foreldra.
Vegvísar innanhúss Það þyrftu að vera vegvísar innanhúss á spítalanum sem sýndu helstu leiðir, t.d. í matsal, hraðbanka o.fl.
Umhverfi innandyra – barnvænt – jákvætt Frábær leikaðstaða og góð þjónusta, framlag leikskólakennara létti mjög dvöl barnsins.
Öll aðstaða fyrir foreldra og barn góð. 
Barnaspítalinn ekki barnvænn, kaldur, fráhrindandi, vantar liti, myndir og hlýju.
Ljós á sjúkrastofum Gott væri ef hægt væri að stjórna betur birtu á stofum (tempra ljós betur).
Hitastig á sjúkrastofum Kuldi á stofum – ekki hægt að stjórna hitastigi.
Stærð sjúkrastofa (í Fossvogi) Of mörg börn á ólíkum aldri saman á stofu.
Bið Bið eftir þjónustu og rannsóknum. 
Matur barna Þyrfti að taka meira tillits til aldurs og veikinda barna.
Matur foreldra Foreldrar ættu að geta fengið mat inn á stofu barnsins.
Mjólkandi mæður ættu að fá mat.
Sálfræðiþjónusta Foreldrar langveikra barna fái að hitta sálfræðing reglulega.
Skriflegar upplýsingar til foreldra Skriflegar upplýsingar í náttborðum sjúklinga vantaði, s.s. um matsal, sjálfsala o.fl.
Hjúkrunarfræði- og læknanemar Nauðsynlegt að nemar viti hvað þeir eru að gera og segja.
Starfsmenn af erlendum uppruna Erfitt að eiga samskipti við heilbrigðisstarfsmenn af erlendum uppruna sem ekki tala nægilega íslensku þó 
að þeir veittu að öðru leyti góða þjónustu.
Aðstaða starfsfólks Ekki gott að hafa kaffistofu starfsfólks við biðstofu foreldra því þar heyrist á milli.
Sjúkraliðar Hvers vegna ekki spurt um þjónustu sjúkraliða?
Ánægja með þjónustu sjúkraliða.
Umræða
Úrtakinu í þessari rannsókn svipar til úrtaka í fyrri rannsókn-
um á foreldrum barna á sjúkrahúsum. Meirihluti voru mæður 
ungra barna, giftar eða í sambúð og með menntun umfram 
grunnskólapróf. Fjórðungur foreldranna sagði veikindi barnsins 
við innlögn mjög alvarleg og mældist marktækur munur á milli 
þátttökudeildanna hvað alvarleika veikinda barnanna varðar. 
Foreldrar barna á dagdeild töldu í öllum tilvikum veikindi barna 
sinna ekki eins alvarleg og aðrir foreldrar. Þrátt fyrir að alvarleiki 
veikinda barns hafi ekki reynst tölfræðilega marktækt tengdur 
öðrum breytum rannsóknarinnar er vert að veita því athygli að 
mat foreldra, þarfir þeirra og væntingar geta verið mismunandi 
eftir því hvort barn er á legudeild eða dagdeild og hvort barn er 
alvarlega veikt eða ekki (Helga Bragadóttir o.fl., 2006).
Flestir foreldrarnir voru ánægðir með flest atriðin sem spurt var 
um. Þessar niðurstöður eru sambærilegar fyrri rannsóknum á 
ánægju foreldra með þjónustu sjúkrahúsa. Spurt var um fjóra 
meginþætti: Þjónustu og aðbúnað á sjúkrahúsinu, hjúkrunar-
fræðingana, læknana og leikmeðferðaraðilana. Atriði, sem 
minna en 90% þátttakenda voru ánægðir með, finnast í 
öllum þáttunum fjórum. Markmiði heilbrigðis- og trygginga-
málaráðuneytisins um að „a.m.k. 90% sjúklinga séu ánægðir 
með þá heilbrigðisþjónustu sem þeir fá“ (Heilbrigðis- og 
tryggingamálaráðuneytið, 1999, bls. 9) er því ekki að fullu náð. 
90% þátttakenda voru ánægð með 14 af þeim 35 atriðum 
sem spurt er um. Af þessu má ráða að margt er vel gert að 
flestra mati og enn er tækifæri til að bæta þjónustuna. Þau 
atriði, sem minnst ánægja var með, varða húsgögn, samstarf 
starfsfólks, þekkingu hjúkrunarfræðinga og lækna á ástandi 
og sögu barns, upplýsingar til foreldra, samstarf við foreldra, 
aðgengi að læknum og einstaklingsmiðaða þjónustu leik-
meðferðaraðila.
Atriðið, sem minnst ánægja var með, var að innréttingar og hús-
gögn væru við hæfi. Kom þessi óánægja einnig fram í athuga-
semdum foreldranna þar sem oft var kvartað yfir óþægilegum 
svefnbekkjum og stólum. Var þetta oft það eina sem foreldrar 
voru ekki fyllilega ánægðir með. Þessum húsgögnum hefur nú 
verið skipt út fyrir önnur þægilegri þannig að brugðist hefur 
verið við athugasemdum foreldranna. Ein mikilvægasta þörf 
foreldra barna á sjúkrahúsum er að geta dvalið hjá barni sínu 
hvenær sem er sólarhringsins (Guðrún Kristjánsdóttir og Helga 
Bragadóttir, 2001). Því er afar brýnt að húsgögn og innréttingar 
séu við hæfi þannig að foreldrar geti hvílst sem best.
88% foreldra voru því sammála að starfsfólk sjúkrahússins ynni 
sem hópur. Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður 
fyrri rannsókna á þörfum og ánægju foreldra barna á sjúkrahúsi á 
Íslandi (Guðrún Kristjánsdóttir o.fl.. 2005; Helga Bragadóttir o.fl., 
2006). Í niðurstöðum fyrri rannsóknum frá öðrum löndum hafa 
foreldrar lýst skorti á teymisvinnu og samfellu í þjónustu (Co o.fl., 
2003; Haines og Childs, 2005). Lögum samkvæmt eiga sjúkling-
ar á Íslandi rétt á samfelldri þjónustu og að heilbrigðisstarfsfólk 
viðhafi samstarf (Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997). Þar sem 
samfella í þjónustu við fjölskylduna er ein af mikilvægum grunn-
þörfum foreldra barna á sjúkrahúsi (Guðrún Kristjánsdóttir og 
Helga Bragadóttir, 2001) benda niðurstöður þessarar rannsóknar 
til þess að styrkja megi samskipti og samstarf starfsfólks og að 
gera megi aðeins betur í teymisvinnu á barnadeildunum.
Tafla 5. Atriði sem fram komu í athugasemdum foreldra og ekki er sérstaklega spurt um í SÁB-mælitækinu
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Hvað hjúkrunarfræðingana varðar voru foreldrar síst sammála 
því að hjúkrunarfræðingarnir væru meðvitaðir um breytingar á 
meðferð barns og að hjúkrunarfræðingarnir héldu foreldrinu 
upplýstu. Foreldrar og sjúklingar almennt vænta mjög mikils 
af hjúkrunarfræðingum, og hafa rannsóknir bent til þess að 
þáttur hjúkrunar vegi þyngst í ánægju sjúklinga (Larrabee og 
Bolden, 2001; Marino og Marino, 2000; Young Mahon, 1996). 
Skortur á upplýsingagjöf er meðal þess sem foreldrar eru oftast 
óánægðir með (Ammentorp o.fl., 2005; Battrick og Glasper, 
2004; Co o.fl., 2003; Haines og Childs, 2005; Homer o.fl., 
1999; Schaffer o.fl., 2000). Þörfin fyrir upplýsingar, almennar 
og sértækar, er foreldrum afar mikilvæg. Lögum samkvæmt 
ber að upplýsa sjúklinga um ástand þeirra, meðferð og 
meðferðarmöguleika. Mikilvægt er að veita foreldrum almenn-
ar staðlaðar upplýsingar og sértækar upplýsingar um barnið. 
Foreldrar barna á sjúkrahúsum eru undir miklu álagi og því 
tæpast hægt að gera ráð fyrir að þeir muni allt sem sagt er við 
þá. Einnig getur verið að upplýsingarnar séu þannig fram settar 
að foreldrar skilji þær ekki fyllilega. Það að veita foreldrum 
skriflegar upplýsingar, sem þeir geta skoðað síðar, um heilsu 
og ástand barns, á máli sem foreldrarnir skilja, er foreldrum 
mikilvægt og þarf að sinna betur (Bragadóttir, 1997, 1999; 
Guðrún Kristjánsdóttir o.fl., 2005; Helga Bragdóttir o.fl., 2006; 
Kristjánsdóttir, 1986).
Hvað læknana varðar voru foreldrar síst sammála því að 
læknarnir þekktu sjúkrasögu barnsins. Í spurningalistanum er 
ekki gerður greinarmunur á því hvort um aðstoðarlækna eða 
sérfræðilækna er að ræða. Athugasemdir foreldra bentu til 
þess að óánægja þeirra með þekkingu læknis á sjúkrasögu 
barnsins gæti átt við aðstoðarlækna og sérfræðilækna aðra en 
aðallækni barnsins, t.d. lækna sem eru tilkvaddir til ráðgjafar. 
Í rannsókn á gjörgæsludeild barna í Bretlandi lýstu foreldrar 
óánægju sinni með ósamræmi í upplýsingum sem mismunandi 
sérfræðilæknar gáfu þeim (Haines og Childs, 2005). Samskipti 
og samfella í þjónustu er foreldrum afar mikilvæg. Foreldrum, 
sérstaklega foreldrum langveikra barna, er það mikilvægt að 
þekking þeirra og reynsla af veikindum barnsins sé virt af heil-
brigðisstarfsfólki. Niðurstöður rannsóknar Balling og McCubbin 
(2001) á þörfum foreldra langveikra barna og mati starfsfólks 
á sérfræðiþekkingu foreldranna bentu til þess að foreldrum 
fannst hjúkrunarfræðingar og sérfræðilæknar meta þekkingu 
sína mest en aðstoðarlæknar og unglæknar síst. Foreldrar með 
alvarlega veik og langveik börn vilja þjónustu heilbrigðisstarfs-
manna með reynslu og færni á sínu sviði (Balling og McCubbin, 
2001; Haines og Childs, 2005).
Nokkur hópur foreldra var ekki fyllilega sammála því að 
læknarnir væru tiltækir þegar á þyrfti að halda og að þeir hefðu 
samráð við foreldrana um ákvarðanir og skipulag meðferðar. 
Í athugasemdum foreldranna komu fram kvartanir um bið 
eftir þjónustu og rannsóknum. Bið eftir þjónustu er foreldrum 
ekki að skapi og er eitt algengasta umkvörtunarefni þeirra 
(Ammentorp o.fl., 2005; Battrick og Glasper, 2004; Magaret 
o.fl., 2002). Benda niðurstöður þessarar rannsóknar til þess 
að huga þurfi að skipulagi þjónustunnar, stytta biðtíma og 
gera þjónustuna markvissari. Samráð og samstarf fagfólks við 
foreldra er foreldrum mikilvægt og á það skortir gjarnan að 
þeirra mati (Homer o.fl., 1999). Samkvæmt lögum um réttindi 
sjúklinga ber að hafa samráð við sjúkling um meðferð hans (Lög 
um réttindi sjúklinga). Vel má vera að munur sé á mati foreldra 
og mati starfsfólks á því hversu vel þessum þætti er sinnt og 
því nauðsynlegt að gera viðeigandi ráðstafanir, t.d. með því að 
spyrja foreldra beint. Foreldrar vilja deila ábyrgð með fagfólki 
og telja færni á því sviði eitt af einkennum þess að starfsfólk sé 
starfi sínu vaxið (Cescutti-Butler og Galvin, 2003).
Hvað þjónustu leikmeðferðaraðilanna varðar var síst ánægja 
með að þeir greindu einstaklingsbundnar þarfir barnsins. 
Foreldrar vilja einstaklingsmiðaða þjónustu og að þarfir þeirra 
barns séu metnar og þeim sinnt. Niðurstöður þessar benda til 
að nokkur hópur foreldra hafi ekki talið að einstaklingsbundnar 
þarfir barns þeirra hafi verið metnar þegar leikmeðferð var 
skipulögð.
Aldur foreldra og menntun, og aldur barna reyndist töl-
fræðilega marktækt tengdur ánægju þeirra með þjónustu á 
barnadeildum. Sambærilegar niðurstöður eru þekktar úr fyrri 
rannsóknum á foreldrum barna á sjúkrahúsum (Bragadóttir, 
1997, 1999; Fisher, 1995; Guðrún Kristjánsdóttir o.fl., 2005; 
Helga Bragadóttir o.fl., 2006; Lawoko og Soares, 2004; Ygge 
og Arnetz, 2001). Gera má ráð fyrir því að væntingar foreldra 
og þar með þarfir þeirra og ánægja breytist með aldri þeirra 
og barna þeirra, og með menntun foreldranna. Vert er að veita 
þessum þáttum athygli þannig að tekið sé tillit til einstaklings-
bundinna þarfa foreldra þegar þjónusta á barnadeildum er 
skipulögð og veitt.
Ályktanir
Ánægja foreldra með þjónustu á barnadeildum er einn af 
mörgum mælikvörðum á gæði heilbrigðisþjónustunnar. 
Óhjákvæmilegt er að veita henni athygli þegar þjónusta á 
barnadeildum er metin. Þessari rannsókn var ætlað að svara 
spurningunni um það hversu ánægðir foreldrar eru með þjón-
ustu barnadeilda á Íslandi. Helsti styrkur rannsóknarinnar er 
góð þátttaka foreldra og áreiðanleiki spurningalistans. Helstu 
takmarkanir rannsóknarinnar lúta að innra og ytra réttmæti 
rannsóknar og spurningalista. Leiða má líkur að því að 
innra réttmæti hans sé ógnað þar sem fram komu nokkuð 
mörg atriði í athugasemdum foreldra sem ekki er spurt um í 
spurningalistanum. Einnig er það ákveðinn veikleiki í spurninga-
lista rannsóknarinnar að allar staðhæfingarnar, sem spurt er 
um, eru jákvæðar. Þrátt fyrir takmarkanirnar er rannsóknin 
talin hafa þjónað tilgangi sínum. Niðurstöður hennar benda 
til þess að þrátt fyrir að meginhluti foreldra á barnadeildum 
hafi verið ánægður með flesta þætti sem spurt var um, megi 
bæta þjónustuna. Enn er því marki ekki náð að a.m.k 90% 
sjúklinga eða foreldar sjúklinganna séu ánægðir með þjónust-
una. Aðgerðir til úrbóta ættu að miða að því að: 1) bæta innra 
og ytra umhverfi sjúkrahússins og gera það aðgengilegra, 2) 
gera þjónustuna fjölskyldumiðaðri þar sem tekið er meira tillit 
til þarfa foreldra, 3) bæta teymisvinnu heilbrigðisstarfsfólks, 4) 
auka samráð og samvinnu við foreldra, 5) veita foreldrum meiri 
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og einstaklingsmiðaðri upplýsingar og 6) taka aukið tillit til þátta 
í umhverfi og lífi foreldra sem geta haft áhrif á ánægju þeirra, 
þarfir og líðan. Einstaklingshæfð þjónusta veitt af reyndu og 
færu starfsfólki er sú þjónusta sem foreldrar vilja fá þegar barn 
þeirra dvelur á sjúkrahúsi.
Rannsóknin var styrkt af vísindasjóði Félags íslenskra hjúkrunar-
fræðinga og vísindasjóði Landspítala-háskólasjúkrahúss.
Kristínu Rútsdóttur hjúkrunarritara er þökkuð vinna við 
gagnasöfnun og gagnavörslu. Hjúkrunarfræðingunum 
Elísabetu Halldórsdóttur, Elísabetu Konráðsdóttur og Kristínu 
Þórarinsdóttur eru þakkaðar góðar ábendingar við vinnslu 
handrits.
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